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INTRODUCCION

El manejo del dolor neuropatico continua siendo un reto y la neuroestimulacion se plantea como una alternativa en aquellos pacientes en los que el
tratamiento médico o intervencionista no han sido eficaces (1). El ganglio de la raiz dorsal (GRD) juega un papel importante no solo en la transmision
del impulso nociceptivo sino tambien en su modulacién (2). Es por esto que la neuroestimulacion del GRD se presenta como parte importante del
manejo terapéutico del dolor neuropatico refractario (3).

OBJETIVO

Valorar el cambio en la intensidad del dolor y el impacto funcional y emocional de éste en los pacientes con dolor neuropatico refractario tras el
implante del neuroestimulador del GRD.

MATERIAL Y METODOS

Se recogieron datos de los pacientes de la unidad del dolor del Hospital La Paz a los que se les implantd un neuroestimulador del GRD tales como el
diagnostico, fechas de fase prueba e implante del generador y complicaciones (tabla 1). Se evalud la escala numeérica del dolor (NRS) y el cuestionario
breve para la evaluacion del dolor (BPI-SF) tanto antes como después del implante del neuroestimulador.

RESULTADOS

Se implantaron 8 neuroestimuladores del GRD entre marzo 2022 y enero 2024. El 87,5% (7) fueron mujeres con una edad media de 45,549,7 anos.
Los diagnésticos fueron: 4 (50%) sindromes de dolor regional complejo (SDRC), 2 (25%) dolores neuropaticos en miembros inferiores, 1 (12,5%)
inguinodinia tras herniorrafia y 1 (12,5%) dolor neuropatico subcostal tras implantar una malla abdominal. Respecto a la escala NRS, previo al
implante del neuroestimulador se obtuvo una puntuacion de 9,2¢1 que se redujo hasta 4,8+2 3, lo que supone una mejoria del 46% 1C95%(24-59%).
Respecto al cuestionario BPI-SF: la intensidad maxima se redujo en 2,9 puntos 1C95%(1,6-4,2), la minima en 3,6 1C95%(1,1-6) puntos y la media
en 4,1 1C95%(2,4-5,8) puntos. También se redujo la interferencia del dolor en la actividad general, animo, capacidad de caminar, trabajar, relacion con
los demas, suefio y capacidad de diversion (tabla 2). Respecto a las complicaciones, un neuroestimulador se infecté y tuvo que retirarse (12,5%) y un
paciente presentd molestias con el generador (12,5%).

Paciente 1 2 3 4 5 6 7 8
Sexo Mujer Mujer Mujer Mujer Mujer WVaron Mujer Mujer
Edad 54 48 47 49 38 38 27 43
Dolor
SDRC MIlras | neuropatico Inguinodinia T!El:-:;]]!rl:l:i.ﬂﬂ neul?;][]lg:icu SDRC MII
Diagnésti f'T'dL"[l.l.T:ql- subcostal auiscda tras Esl_]ll[._ MaNo| » 11y (territorio MIT tras tras I‘ml;lum f:il}RfI. pie
luxacion derecho tras . - 1zquierda : en pie 1zquierdo
o hermorratia nv. Femoral y accidente de -
Lisfranc malla ) 1zquierdo
. peroneo) trafico
abdominal
Prueba 9/3/22 29/6/22 7/922 11/1/23 8/3/23 10/5/23 7/6/23 10/1/24
Generador 30/3/22 13/7/22 21/9/22 25/1/23 22/3/23 23/5/23 21/6/23 24/1/24
Nivel de implante L4,L5 D10, D11 L1, L2 C7,C8 L3, L4 L4 L4, L5 L5
P izquierdo derecho izquierdo izquierdo derecho 1izquierdo izquierdo 1zquierdo
Complicaciones i i Recambio i F_:j;plannlrapnr ) ) _
generador infeccion

Tabla 1. SDRC: sindrome de dolor regional complejo, MII: miembro inferior izquierdo, MID: miembro inferior derecho, C: cervical, D: dorsal, L: lumbar,

Caracteristicas Resultados
Edad (afios) media £ DE 455497
Género, mujeres n (%o) 7 (87.5%)
Preimplante Postimplante Mejoria %, (1C95%)
Escala NRS (puntos) media £ DE 92+ 48+23 46% (27-65) CONCLUSIONES
Cuestionario breve para la evaluacion del dolor (BPI-5F) Diferencia medias, (1C95%) v La muestra de estudio presenta
Intensidad maxima (puntos) media + DE 95+08 6,6+ 1,5 2.9(1,6-4,2) mejoria del dolor y de Ia
Intensidad minima (puntos) media £ DE 7419 38+2.6 3.6(1,1-6) funcionalidad a dia de hoy.
Intensidad media (puntos) media + DE 8.9+ 1,1 48+2 4.1(2,4-5,8) v" Tan solo un neuroestimulador tuvo
Interferencia en actividad general (puntos) que ser retirado.
. 94209 64+£23 3(1,1-4.8 3 -
media £ DE E : v La neuroestimulacion del GRD
Interferencia en dnimo (puntos) media £ DE 92+09 52%2 4(2,3-5.6) juega un papel importante en el
Interferencia en caminar (puntos) mediat DE =~ 7.8+ 3 5,1+3.,5 2,7 (-0,8-6,2) arsenal terapéutico de los
Interferencia en trabajo (puntos) media £ DE 84%12 55+¢34 2.9(0,1-5.6) pacientes con dolor neuropatico
g'llticrﬁ:mnma en las relaciones (puntos) media 9412 53442 3.7 (0.4-7) refractario.
Interferencia en el suefio (puntos) mediaz DE 743 41+3 3.3 (0-6,5)
Interferencia en capacidad diversion (puntos)
odia + DE 8.8+13 56+38 3.2(0,15-6,2)

Tabla 2. Datos presentados como media £ desviacion estandar (DE) o nimero (%), NRS: escala numérica del dolor.
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